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RESUMO  Objetivo. Investigar os fatores associados a retengio de peso pds-parto segundo a cor da pele.

Métodos. Foi conduzido um estudo de coorte com quatro ondas de sequimento: aos 15 dias
e 2, 6 e 9 meses pds-parto. As 450 participantes do estudo (idade entre 15 e 45 anos) foram re-
crutadas em uma maternidade e em um centro municipal de savide localizados no Municipio
do Rio de Janeiro, Brasil. A retengdo de peso pds-parto foi definida como varidvel dependente.
As co-varidveis investigadas foram idade da mde, estado marital, habilidade para ler uma carta,
hdbito de fumar, renda familiar mensal em reais, mimero de filhos, idade ao primeiro parto e
escore de atividade fisica no trabalho e no lazer. Os dados foram analisados em modelos de re-
gressio linear longitudinal multivariados com efeitos mistos.

Resultados. Os fatores que permaneceram associados a retengdo de peso pds-parto foram: para
as mulheres brancas, tempo pds-parto (B = -0,0061, valor P = 0,0002), estado marital (casada/
solteira B = —0,9279, valor P = 0,0457) e idade ao primeiro parto (B = —0,1553, valor P =
0,0364); para as pardas, tempo pds-parto (B = —0,0062, valor P < 0,0001), estado marital
(casada/solteira B = —0,6000, valor P = 0,0145) e escore de atividade fisica no trabalho (B =
-0,1068, valor P = 0,0003); e para as negras, hdbito de fumar (B = —1,4635, valor P = 0,0535)
e escore de atividade fisica no lazer (f = —0,2422, valor P = 0,0145).

Conclusdes. Os fatores associados a retengio de peso pos-parto diferiram segundo a cor da
pele. Entretanto, ndo se justifica a elaboragdo de intervengoes especificas para cada categoria,
especialmente porque, entre os fatores associados a retengdo de peso, estdo os escores para ati-
vidade fisica, que deve ser promovida em qualquer iniciativa para controlar a obesidade. Por
outro lado, levando-se em conta as diferengas socioecondmicas entre as mulheres brancas, ne-
gras e pardas, novos estudos devem ser desenvolvidos para investigar mais a fundo o padrdo
de retengdo de peso pds-parto segundo a cor da pele.

Palavras-chave  Alteragdes do peso corporal, atividade fisica, cor de pele.

Diversos estudos recentes tém reve-
lado que a obesidade é hoje um impor-
tante agravo nutricional, ja consoli-
dado, ndo sendo mais apenas um
problema emergente de satide publica
(1-5). No Brasil, um exemplo recente
consiste na Pesquisa sobre Orcamento
Familiar (POF) realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica
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(IBGE) no periodo de 2002 a 2003. A
POF revelou que 41% dos homens e
40% das mulheres com mais de 20
anos apresentaram algum grau de ex-
cesso de peso (indicado por um indice
de massa corporal, ou IMC, = 25,0 kg/
m?) e que 9 e 13% dos homens e mu-
lheres, respectivamente, eram obesos
(IMC = 30,0 kg/m?). A gravidade do
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problema fica evidente ao serem consi-
deradas as estimativas das prevalén-
cias de obesidade por faixa etaria para
as mulheres. Segundo a POF, a pre-
valéncia da obesidade para o Brasil
como um todo variou de 4,7% em mu-
lheres de 20 a 24 anos a 21,8% em mu-
lheres de 55 a 64 anos (6).

Tendo em vista a elevada magni-
tude do sobrepeso e da obesidade, é
importante implementar estratégias
consistentes, como as recentemente re-
comendadas pela Organizacdo Mun-
dial da Saide (OMS) (7). Segundo a
OMS, o objetivo maior consiste em
identificar em que momentos biolégi-
cos é possivel prevenir o ganho de
peso. Para as mulheres, o momento de
maior risco de ganho de peso ocorre
na idade reprodutiva, mais especifica-
mente durante a gestacdo e nos 2 pri-
meiros anos pés-parto (8-11). Os agra-
vos nutricionais mais comuns nesse
periodo sdo o ganho de peso gestacio-
nal excessivo e a retengao de peso pos-
parto (RPPP). No Brasil, ainda sédo es-
cassos os estudos com mulheres em
idade reprodutiva (12) e, mais especifi-
camente, com mulheres no poés-parto
(13-18).

Em geral, a RPPP é determinada por
multiplos fatores (9-11). Entre eles,
destaca-se o elevado ganho de peso
gestacional (17-20) e a baixa duragao
da amamentacao (14, 16, 21, 22), sendo
o efeito deste ltimo ainda contradité-
rio (23). Um aspecto particularmente
pouco estudado em relagio a RPPP
consiste no efeito da varidvel cor da
pele (1, 24-27). Considerando-se essa
lacuna na literatura, o presente estudo
apresenta dados sobre determinantes
da RPPP para trés categorias de cor da
pele em mulheres do Municipio do Rio
de Janeiro acompanhadas durante 9
meses ap0ds o parto.

MATERIAIS E METODOS
Delineamento, critérios

de selecdo e exclusao e perdas
de seguimento

Quatrocentas e cinqlienta mulheres
foram recrutadas e acompanhadas
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durante 9 meses apés o parto em um
estudo longitudinal prospectivo. O es-
tudo foi realizado no Centro Municipal
de Saude Marcolino Candau, locali-
zado na regido central do Municipio
do Rio de Janeiro, Brasil, entre maio de
1999 e abril de 2001. Foram realizadas
quatro ondas de seguimento: aos 15
dias e (aproximadamente) aos 2, 6 e 9
meses. Nessas ocasides, foram cole-
tados dados antropométricos e co-
variaveis. As mulheres foram recruta-
das em trés locais: na maternidade cen-
tral da area, durante a rotina de pré-
natal e durante a rotina de vacinagao
com BCG; e em dois pontos no préprio
Centro de Satide Marcolino Candau.
Os critérios de sele¢do foram ter entre
15 e 45 anos, ter menos de 30 dias de
pos-parto na data da primeira entre-
vista, estar livre de doengas crdnicas,
ter tido o filho com idade gestacional
superior a 35 semanas, ndo apresentar
gestagdo gemelar e residir na drea pro-
gramética do estudo. Os critérios de
exclusdo foram ndo apresentar dados
sobre o peso pré-gestacional (n = 13) e
apresentar valores de retencdo de peso
pos-parto fora do intervalo de + 3 des-
vios padrdo (DP), que correspondeu
ao intervalo de -10 kg a 16 kg. Como
esses limites cobrem aproximada-
mente 99% das observacdes da dis-
tribuicdo da variavel de RPPP, acre-
ditamos ter excluido as mulheres
que potencialmente tenham infor-
mado o peso pré-gestacional com erro.
O padrdo de perdas foi avaliado
levando-se em consideragdo a distri-
buicio da taxa final de seguimento
(ntimero de mulheres com seguimento
completo/ntimero de mulheres que
entraram na coorte) segundo diversas
co-varidveis importantes, descritas
mais adiante. As diferencas nas taxas
finais de seguimento foram avaliadas
segundo o teste do qui-quadrado (x?)
para propor¢des. Detalhes adicionais
sobre o delineamento, critérios de se-
lecdo e exclusdo e padrao de perdas de
seguimento podem ser obtidos em ou-
tras publicagdes (15-18, 28).

O presente projeto foi submetido e
aprovado pela Comissio de FEtica do
Ntcleo de Estudos de Satde Coletiva
(NESC) da Universidade Federal do

Rio de Janeiro (UFR]) e esta de acordo
com os principios éticos da ndo male-
ficéncia, beneficéncia, justiga e autono-
mia, contidos na Resolug¢do 196/96 do
Conselho Nacional de Satude. Todas as
participantes assinaram termo de con-
sentimento, obtido de forma livre e es-
pontéanea, apés terem sido feitos todos
os esclarecimentos necessarios.

Variavel dependente
e co-varidveis

A retengao de peso pos-parto foi de-
finida como a varidvel dependente no
presente estudo. O célculo dessa varia-
vel levou em consideragdo a diferenca
entre o peso medido em cada onda de
seguimento e o peso pré-gestacional
informado pela mde na primeira onda
de seguimento. Essa variavel foi tra-
balhada sob formato continuo e apre-
sentou distribuigdo normal.

A variavel cor da pele da mae foi
trabalhada no estudo como variavel de
estratificagdo. As mulheres foram clas-
sificadas pelo pesquisador principal
(GK) nas trés categorias consideradas
para fins de censo no Brasil, a saber:
negras, pardas e brancas (29). O entre-
vistador recebeu treinamento prévio
para a classificacio das maes, com o
objetivo de minimizar a ocorréncia de
viés de ma classificacgao.

As co-varidveis listadas a seguir
foram selecionadas de um amplo
banco de dados para analise neste es-
tudo, em fungdo de sua importancia na
determinagdo da RPPP: idade da mae
sob o formato continuo (anos) e cate-
gorico (15 a 19, 20 a 29 e 30 a 45 anos);
estado marital (casada, em unido ou
solteira); habilidade para ler uma carta
(sim, ndo); habito de fumar (sim, ndo);
renda familiar total em reais sob o for-
mato continuo e categérico (< R$
480,00 ou > R$ 480,00); paridade sob o
formato discreto (ntiimero de filhos) e
categoérico (1, 2 e 2 3 filhos); idade ao
primeiro parto sob o formato continuo
(anos) e categorico (< 20 e > 20 anos);
escore de atividade fisica no trabalho
sob o formato continuo e categérico e
escore de atividade fisica no lazer sob
o formato continuo e categodrico.
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Nao sdo apresentados neste estudo
resultados para co-variaveis que ndo
mostraram associagdo com a retencado
de peso no modelo final em qualquer
uma das categorias de cor da pele,
exceto renda familiar total (sdo apre-
sentados apenas dados de freqliéncia)
e idade da mae, que foi incluida em
todos os modelos. Para a variavel de
renda familiar total (mensal), optamos
por usar o valor mediano para a clas-
sificagdo dos individuos em apenas
dois grupos, uma vez que a divisdo
em quartis diluiria excessivamente a
amostra. Em relacdo a variavel idade
ao primeiro parto, diversas catego-
rias dicotdmicas foram testadas com
o objetivo de captar o seu efeito no
desfecho, sendo a categorizacdo aqui
apresentada a que melhor desempen-
hou essa funcao. A criagdo dos escores
de atividade fisica baseou-se na apli-
cagdo de um questionario validado,
que compreende cinco questdes refe-
rentes a atividade fisica no trabalho e
seis questdes referentes a atividade fi-
sica no lazer. Cada opgado de resposta
equivale a pontos especificos e os
escores sdo calculados somando-se
todos os pontos. Quanto maior o valor
do escore, maior o gasto energético
(30). Os pontos de corte para os esco-
res de atividade fisica foram definidos
em funcdo do valor mediano obser-
vado em cada onda de seguimento, a
saber: atividade fisica no trabalho, vi-
sita 1, mediana = 6; visita 2, mediana =
7; visita 3, mediana = 9; e visita 4, me-
diana = 8,5; e atividade fisica no lazer,
visita 1, mediana = 1; visitas 2, 3 e 4,
mediana = 2.

A variavel de tempo pés-parto foi
calculada levando-se em consideragao
a data de cada onda de seguimento e
a data de nascimento da crianca, em
dias. Trata-se de uma varidvel de
grande importancia no desenvolvi-
mento de todos os modelos longitudi-
nais. E preciso mencionar ainda que
algumas co-varidveis foram obtidas
depois da primeira entrevista, ou seja,
na segunda (habilidade para ler uma
carta) e terceira (paridade e idade ao
primeiro parto) ondas de seguimento.
Dessa forma, o nimero de observacoes
para essas co-variaveis é menor.

Analise estatistica

A andlise estatistica foi desenvol-
vida em etapas e teve sempre, como
variavel de estratificagdo, a cor da pele
da made, ou seja, todas as andlises
foram desenvolvidas separadamente
para cada categoria de cor da pele. Na
primeira etapa foram realizadas ape-
nas andlises descritivas. Inicialmente,
apresentou-se a distribuicdo de fre-
qiliéncias para as co-varidveis sele-
cionadas. As proporc¢des foram com-
paradas segundo o teste do %2 Na
seqiiéncia foram apresentados valores
médios e intervalos de confianga de
95% (IC95%) para a retencdo de peso
pos-parto ao longo das quatro ondas
de seguimento, segundo variaveis
selecionadas.

A segunda etapa da andlise envol-
veu o desenvolvimento de modelos
bivariados de regressédo linear longitu-
dinal com efeitos mistos, levando-se
em consideragdo apenas a retengdo
de peso pds-parto e cada uma das co-
variaveis selecionadas, controlando
para o tempo pés-parto, em dias. As
varidveis categoricas foram analisa-
das como fator (dummies), permitindo
estimativas para cada um dos estra-
tos em relagdo a categoria de refe-
réncia. Essas andlises geraram coefi-
cientes de regressdo bivariada espe-
cificos e valores de erro padrdo (EP).
Contudo, nos resultados do presente
estudo, foi apresentada apenas a in-
formagdo sobre o nivel de significan-
cia para as co-variaveis estatisti-
camente associadas a RPPP. Essas
andlises nortearam o desenvolvimento
do modelo multivariado de regressao
longitudinal.

Na terceira e ultima etapa, foi feita
uma modelagem longitudinal multi-
variada com o procedimento de efeitos
mistos (linear mixed effects). Os mode-
los foram construidos levando-se em
consideragdo a varidvel tempo poés-
parto, em dias, e as varidveis que apre-
sentaram valores de P < 0,20 na analise
de regressdo longitudinal bivariada.
As variaveis que apresentaram valores
de P < 0,10 foram mantidas no modelo
final com o objetivo de controlar o con-
fundimento residual.
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A avaliacdo da qualidade dos mode-
los foi feita levando-se em conside-
ragdo critérios globais como os de
Akaike e logLik (log likelihood). No que
diz respeito a qualidade do ajuste,
todos os modelos foram avaliados com
base em gréficos de dispersdo dos resi-
duos para verificar a presenga de
algum padrao especifico; com base em
graficos quantil-quantil (q-q) para ve-
rificar a normalidade dos residuos; e
em graficos com funcdo de autocorre-
lacdo entre as medidas repetidas. De-
talhes adicionais sobre o processo de
modelagem com efeitos mistos podem
ser obtidos nos artigos de Pinheiro e
Bates (31) e Spyriades et al. (32).

RESULTADOS

Iniciaram o estudo de seguimento
169 mulheres brancas, 199 pardas e 82
negras, totalizando 450 mulheres. A
tabela 1 apresenta a distribuigdo de
freqiiéncia para as varidveis seleciona-
das segundo a cor da pele. Observa-se
que as mulheres pardas e negras
foram classificadas com maior fre-
qléncia na faixa etdria entre 15 e 19
anos (valor P = 0,0153), e que as pardas
e negras apresentaram idade ao pri-
meiro parto < 20 anos com maior fre-
qiiéncia (valor P = 0,0104).

As tabelas 2, 3 e 4 apresentam a evo-
lugdo (x + IC95%) da RPPP segundo
variaveis selecionadas para mulheres
brancas, pardas e negras, respectiva-
mente. Segundo a varidvel faixa eta-
ria, as mulheres brancas apresentaram
os valores médios de RPPP mais ele-
vados ao inicio do estudo, seguidas
das negras e pardas. Aos 9 meses
pos-parto, as negras apresentaram
os maiores valores para todas as faixas
de idade (tabela 4). Em relacdo ao
estado marital, observou-se que as
solteiras pardas foram as tnicas a re-
tornar ao peso pré-gestacional aos 9
meses poés-parto, tendo experimen-
tado a maior reducdo absoluta na re-
tengdo de peso pds-parto entre a pri-
meira medida e o final do estudo
(-3,2 kg) (tabela 3). As mulheres
que tiveram o primeiro filho com < 20
anos apresentaram valores sistemati-
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TABELA 1. Distribuicao de frequéncia das variaveis selecionadas segundo a cor da pele em 450 mulheres acompanhadas
durante 9 meses pés-parto, Rio de Janeiro, Brasil, 1999 a 2001

Variaveis Branca No. % Parda No. % Negra No. %

Faixa etaria (anos)?

15a19 (31) 18,3 (50) 25,1 (22) 26,8

20a 29 (90) 53,3 (120) 60,3 (41) 50,0

30a45 (48) 28,4 (29) 14,6 (19) 23,2
Estado marital

Casada (35) 20,7 (28) 141 (13) 15,9

Em uniao (96) 56,8 (114) 57,3 (46) 56,1

Solteira (38) 22,5 (57) 28,6 (23) 28,0
Habito de fumar

Sim (18) 10,7 (37) 18,6 (14) 171

Nao (151) 89,3 (162) 81,4 (68) 82,9
Habilidade para ler uma carta

Sim (131) 86,8 (149) 85,1 (56) 82,4

Nao (20) 13,2 (26) 14,9 (12) 17,6
Renda familiar total (reais)?

<480 (66) 39,1 (109) 55,8 (46) 56,1

> 480 (103) 60,9 (90) 45,2 (36) 43,9
Paridade (ndmero de filhos)

Um (53) 42,4 (64) 451 (28) 50,9

Dois (45) 36,0 (42) 29,6 9) 16,4

Trés ou mais (27) 21,6 (36) 25,4 (18) 32,7
Idade ao primeiro parto (anos)?

<20 (60) 48,0 (93) 65,5 (35) 63,6

>20 (65) 52,0 (49) 34,5 (20) 36,4
Escore de atividade fisica no trabalho®

< mediana (78) 46,4 (82) 41,2 (38) 46,3

> mediana (90) 53,6 (117) 58,8 (44) 53,7
Escore de atividade fisica no lazer®

< mediana (76) 45,2 (77) 38,7 (26) 31,7

> mediana (92) 54,8 (122) 61,3 (56) 68,3

2 Valor P < 0,05 para o teste do c? para proporgdes.

b Aproximadamente 252 délares.

¢ Escore de atividade fisica para a primeira onda de seguimento (15 dias) baseado na escala de Shapiro et al. (29): mediana = 6 para atividade fisica no trabalho e

mediana = 1 para atividade fisica no lazer.

camente mais elevados de RPPP, inde-
pendentemente da cor da pele.

A andlise referente ao escore de
atividade fisica no trabalho revelou
que, entre as brancas, a RPPP foi maior
nas mulheres classificadas com escore
acima da mediana. Observou-se com-
portamento inverso para as mulheres
pardas e negras. Em relagdo ao escore
de atividade fisica no lazer, verificou-
se, entre as brancas e pardas, maiores
valores de retenc¢do entre as mulheres
classificadas com escore acima da me-
diana, exceto aos 9 meses pds-parto
para brancas. Ja entre as negras, o com-
portamento foi inverso (tabelas 2, 3 e 4).

Resultados ndo apresentados da
modelagem bivariada de regressao li-
near longitudinal revelaram que, do
elenco de variaveis estudadas, o es-
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tado marital e a idade ao primeiro
parto, para brancas; o estado marital e
o escore de atividade fisica no tra-
balho, para pardas; o habito de fumar
e o escore de atividade fisica no lazer,
para negras, apresentaram significan-
cia estatistica < 0,20 e foram conside-
radas como candidatas ao modelo
final.

Os dados da tabela 5 revelam que
distintas variaveis permaneceram sig-
nificativamente associadas a retencao
de peso pds-parto para cada categoria
de cor da pele. No caso das mulheres
brancas, essas varidveis foram tempo
pos-parto (valor P = 0,0002), estado
marital (casada/solteira, valor P =
0,0457) e idade ao primeiro parto
(valor P = 0,0364); para as pardas,
tempo poés-parto (valor P < 0,0001),

estado marital (casada/solteira, valor
P =0,0145) e escore de atividade fisica
no trabalho (valor P = 0,0003); e para
as negras, habito de fumar (valor P =
0,0535) e escore de atividade fisica no
lazer (valor P = 0,0145).

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo re-
velaram que os fatores associados a
RPPP diferiram entre as trés categorias
de cor da pele aqui estudadas. Diver-
sos estudos nacionais e internacionais
tém revelado que a obesidade materna
se constitui em agravo mais freqiiente
nas mulheres negras do que nas bran-
cas (1, 24-27). No presente estudo, os
valores de RPPP também foram maio-
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TABELA 2. Evolucao na retencao de peso em 169 mulheres brancas acompanhadas durante 9 meses pds-parto segundo variaveis sele-
cionadas, Rio de Janeiro, Brasil, 1999 a 2001

Retencéo de peso pds-parto

0,5 més 2 meses 6 meses 9 meses
Média Média Média Média
Variaveis No. (ka) 1C95% No. (ka) I1C95% No. (ka) I1C95% No. (kg) 1C95%
Faixa etaria (anos)
15a19 31 6,4 49a79 28 5,1 3,7a6,5 23 3,8 1,8a5,8 19 26 0,1a5,0
20a29 90 4,7 3,7a5,7 78 41 3,2a5,0 63 3,2 2,0a43 61 27 15a4,0
30 a45 48 5,8 45a71 45 5,5 42a6,8 39 47 3,1a64 34 4,7 30a6,5
Estado marital®
Casada 35 6,6 5,0 a 8,1 31 5,1 3,4a6,7 25 42 2,3a6,0 22 32 1,0a54
Unido 96 47 38a5,5 87 4.4 36a5.2 73 3,6 24a47 66 34 21a46
Solteira 38 6,0 43a76 33 5,0 36a64 27 3,9 22a5,6 26 32 13a5,1
Habito de fumar
Sim 18 5,4 2,8a8,0 16 5,6 3,1a8,1 14 5,6 2,6a8,6 15 6,1 28a95
Néo 151 5,3 4,6 a6,1 135 4.6 39a5,.2 111 3,5 2,7a44 99 29 19a38
Habilidade para ler uma carta
Sim 131 5,1 43a5,9 131 4.4 3,8a5,1 110 3,4 2,6a4,3 101 30 21a4,0
Néo 20 6,8 51a85 20 6,1 43a79 15 6,2 3,7a8,8 13 51 23a8,0
Paridade (ndmero de filhos)
Um 53 5,3 41a6,5 53 3,7 2,8a4,6 53 2,6 1,4a37 46 1,9 05a33
Dois 45 4,6 3,2a6,1 45 4,7 3,5a6,0 45 3,9 25a5.2 43 36 21ab52
Trés ou mais 27 5,8 42a75 27 6,0 44a75 27 6,0 42a79 24 56 36a77
Idade ao primeiro parto
(anos)?
<20 60 5,9 51a6,8 60 5,1 4,3a6,0 60 4.6 3,3a5,8 53 36 21a5,0
>20 65 45 3,3a5,6 65 4,0 3,1a5,0 65 3,0 1,9 a 4,1 61 30 1,8a43
Escore de atividade fisica no
trabalho®
< mediana 78 5,1 41a6,2 57 3,9 3,0a48 56 3,4 2,1a46 49 36 21a5,0
> mediana 90 5,5 4,6a6,5 94 5,1 4,3a6,0 69 41 30a5,.2 65 31 18a43
Escore de atividade fisica no
lazer®
< mediana 76 5,8 48a6,8 34 4,3 29a57 26 2,8 1,0a4,6 27 22 04a3)9
> mediana 92 5,0 40a5,9 117 47 41a5,5 99 4,0 3,1a5,0 87 36 25a47

a Varigveis associadas com a retencao de peso pés-parto na andlise bivariada de regresséo longitudinal linear com efeitos mistos controlando para tempo pés-parto, em dias.
b Escore de atividade fisica baseado na escala de Shapiro et al. (29). Para atividade fisica no trabalho, a mediana na visita 1 foi 6; visita 2, mediana = 7; visita 3, mediana = 9; e visita 4, me-
diana = 8,5. Para atividade fisica, no lazer a mediana na visita 1 foi 1; visitas 2, 3 e 4, mediana = 2.

res em negras quando comparadas
com pardas e brancas. Considerando-
se esse historico, é importante que, em
populagdes com diversidade étnica, a
exemplo do Brasil, a categoria cor da
pele seja considerada em anélises
sobre o padrao de distribuigdo e deter-
minagdo da RPPP.

Observou-se, no presente estudo,
que o estado marital esteve associado
a RPPP para as mulheres brancas e
pardas. Entre as negras ndo se obser-
vou nenhum efeito dessa varidvel. Em
geral, as mulheres solteiras apresenta-
ram os menores valores de retencdo de
peso ao final do estudo. As mulheres
solteiras pardas, por exemplo, foram
as Unicas a praticamente retornar ao

peso pré-gestacional aos 9 meses pds-
parto. Sdo ainda escassos os estudos
enfocando o estado marital como de-
terminante da RPPP, e os estudos revi-
sados ndo sdo conclusivos. Janney et
al. (22), por exemplo, observaram que
as mulheres ndo casadas apresentaram
maior risco de desenvolver obesidade,
resultado conflitante com os dados
aqui apresentados. Por outro lado,
Gunderson et al. (33) ndo observaram
associagdo entre o estado marital e a
obesidade materna, enquanto Wolfe et
al. (34), descreveram um maior acu-
mulo de peso associado a paridade em
mulheres ndo casadas entre 25 e 45
anos, mesmo depois de controlado o
efeito de variaveis de confusio.
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A idade ao primeiro parto, a habili-
dade para ler uma carta e a paridade
também permaneceram no modelo
final de regressdo longitudinal para as
mulheres brancas, as duas ultimas com
significancia limitrofe. Verificou-se
uma relagdo inversa entre idade ao pri-
meiro parto e retengdo de peso, ou seja,
quanto menor a idade ao primeiro
parto, maior a retengao de peso. Gun-
derson et al. (33) também observaram
maiores valores de IMC em mulheres
com idade precoce de gravidez. O
efeito da varidvel idade ao primeiro
parto ja havia sido identificado em ana-
lises anteriores sem estratificacio por
cor da pele, onde observou-se que as
mulheres com idade precoce na pri-
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TABELA 3. Evolucéo na retencao de peso em 199 mulheres pardas acompanhadas durante 9 meses pds-parto segundo variaveis sele-

cionadas, Rio de Janeiro, Brasil, 1999 a 2001

Retencéo de peso pds-parto

0,5 més 2 meses 6 meses 9 meses
Média Média Média Média
Variaveis No. (ka) 1C95% No. (ka) I1C95% No. (ka) I1C95% No. (ka) 1C95%
Faixa etaria (anos)
15a19 50 3,8 25a5,1 41 3,1 1,6a4,6 33 1,5 -0,1a32 27 1,2 -06a3,0
20a29 120 4,6 3,7a54 104 3,8 29a48 84 3,1 2,1a4.2 78 26 15a37
30a45 29 4.4 3,0a5,8 30 3,7 22ab5,1 25 2,9 1,3a45 23 25 08a4.2
Estado marital®
Casada 28 6,2 43a8,1 29 5,3 32a74 26 4,5 26a64 26 37 19a55
Uniéo 114 44 36a5.2 101 3,9 30a4,7 80 3,1 22a4. 69 28 18a38
Solteira 57 3,4 2,2a4,6 45 2,0 0,8a3,3 36 05 -1,0a21 33 02 -14a19
Habito de fumar
Sim 37 4,6 3,0a6,1 33 3,3 1,7a4,8 26 2,4 0,824, 23 23 04a43
Nao 162 4,3 3,6a5,0 142 3,7 29a45 116 2,8 1,9a3,7 105 23 14a32
Habilidade para ler uma carta
Sim 149 4,2 3,5a5,0 149 3,6 28a43 121 2,5 1,7a3,6 109 22 13a30
Nao 24 4,9 3,1a6,6 24 4,0 2,1a5,8 21 3,8 1,3a6,3 19 30 0,1a56
Paridade (ndmero de filhos)
Um 64 4,0 29a5,1 64 3,0 1,9a4,1 64 1,8 0,6 a3, 56 1,1 -01a24
Dois 42 41 2,7ab5,6 42 4,3 2,8a5,8 42 3,3 2,0a4,7 37 3,1 16a4,6
Trés ou mais 36 4,9 3,6a6,2 36 3,9 26a5,3 36 3,6 2,0a5,1 35 34 19a49
Idade ao primeiro parto
(anos)
<20 93 4.4 3,7a5,2 93 3,8 3,0a4,7 93 2,9 1,9a3,8 85 26 16a36
> 20 49 4,2 3,0a5.2 49 3,1 2,0a4,.2 49 2,4 1,1a3,8 43 1,7 04a31
Escore de atividade fisica no
trabalho@?
< mediana 82 47 3,6a5,7 62 4,5 3,2a5,7 76 3,1 2,1a4.2 78 2,1 1,1a3,1
> mediana 117 4.1 3,3a4,9 113 3,2 2,3a4,0 66 2,3 1,1a3,8 50 27 13a40
Escore de atividade fisica no
lazer?
< mediana 77 4,0 29a5,0 20 1,5 -05a34 16 1,5 -1,0a4,0 8 0,1 -3,1a33
> mediana 122 4,6 38a54 155 3,9 3,2a4,6 126 2,9 2,0a37 120 25 16a33

a Varigveis associadas com a retencao de peso pés-parto na andlise bivariada de regresséo longitudinal linear com efeitos mistos controlando para tempo pés-parto, em dias.
b Escore de atividade fisica baseado na escala de Shapiro et al. (29). Para atividade fisica no trabalho, a mediana na visita 1 foi 6; visita 2, mediana = 7; visita 3, mediana = 9; e visita 4, me-
diana = 8,5. Para atividade fisica no lazer, a mediana na visita 1 foi 1; visitas 2, 3 e 4, mediana = 2.

meira gravidez apresentaram 2,80
vezes mais chance de reter 7,5 kg ou
mais 9 meses apds o parto (18). A pre-
sente analise apenas confirmou que o
efeito dessa varidvel s6 ocorreu em
mulheres brancas. O inicio precoce do
ciclo reprodutivo, assim como a poten-
cial ativagdo precoce de alguns hormé-
nios relacionados com a obesidade, po-
deriam explicar o efeito da idade ao
primeiro parto na RPPP (35). Em re-
lagdo a paridade, observou-se que,
mesmo o coeficiente ndo tendo apre-
sentando valor significativo, a diregdo
positiva do mesmo apontou para maior
retengao entre mulheres com maior pa-
ridade. Esse comportamento, apesar de
ndo ser totalmente concordante com os
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resultados descritos literatura, tem sido
observado em alguns estudos (36).
Apesar da ndo significancia estatis-
tica, foi interessante observar que as
mulheres que ndo conseguiam ler uma
carta apresentaram valores de re-
tencdo mais elevados em até 2 kg, se-
gundo o modelo final de regressdo
longitudinal, quando comparadas as
mulheres que conseguiam ler uma
carta. Considerando-se essa varidvel
como proxy da varidvel escolaridade,
observou-se que esse resultado esta de
acordo com pesquisas recentes, que
verificaram que as mulheres de baixa
escolaridade estdo mais sujeitas a de-
senvolver obesidade (37). Andlises an-
teriores baseadas em dados dessa

mesma coorte revelaram que as mu-
lheres com incapacidade ou dificul-
dade para ler adequadamente uma
carta apresentaram 2,10 vezes mais
chance de reter =2 7,5 kg ao final de 9
meses pds-parto (18).

Foi interessante observar que os esco-
res que medem a atividade fisica apre-
sentaram associacdo com a RPPP em
mulheres pardas e negras, mas ndo
entre as brancas. E ainda curioso que,
entre as pardas, a associagao tenha oco-
rrido com o escore para atividade fisica
no trabalho, e, entre as negras, com o es-
core para atividade fisica no lazer. Esses
resultados sdo conflitantes com o que
relataram Schauberger et al. (38), que
acompanharam 739 mulheres e conclui-
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TABELA 4. Evolucao na retencdo de peso em 82 mulheres negras acompanhadas durante 9 meses pés-parto segundo variaveis sele-

cionadas, Rio de Janeiro, Brasil, 1999 a 2001

Retencéo de peso pds-parto

0,5 més 2 meses 6 meses 9 meses
Média Média Média Média
Variaveis No. (ka) 1C95% No. (ka) I1C95% No. (ka) 1C95% No. (ka) 1C95%
Faixa etaria (anos)
15a19 22 4.8 2,7a6,9 17 4,6 2,4a6,7 14 54 2,8a8,0 12 45 14a75
20a29 41 4,3 2,8a5,8 34 3,7 2,0a5,5 28 3,0 1,0a4,9 26 32 1,0a54
30a45 19 57 38a75 17 4,9 3,0a6,7 13 57 2,8a8,6 12 62 30a94
Estado marital
Casada 13 41 06a7,6 12 4.2 08a75 11 3,9 0,1a7,7 9 45 -0,1a9,0
Uniégo 46 47 34ab9 37 41 2,7a55 30 47 2,8a6,7 29 47 2,7a6,7
Solteira 23 5,2 32a7.2 19 4,5 22a6,7 14 3,5 1,4a5,6 12 29 0,1a5;7
Habito de fumar?
Sim 14 6,6 3,8a95 10 69 3,7a10,0 7 6,7 21ai112 6 45 -0,0a9,0
Néo 68 4.3 33a54 58 3,8 2,6a4,9 48 3,9 25a5,.3 44 42 26a58
Habilidade para ler uma carta
Sim 56 4,5 3,1a5,8 56 4,0 2,7a5.2 44 3,8 2,3a5,3 39 37 20a5,3
Nao 12 6,2 41a84 12 54 36a7.2 11 6,0 3,1a9,0 11 62 28a95
Paridade (ndmero de filhos)
Um 28 55 40a7,0 28 4,7 3,2a6,2 28 4,1 2,3a5,9 26 40 20a5,9
Dois 9 5,3 1,5a92 9 4,0 05a75 9 2,6 0,6a4,6 8 25 -0,3a5,3
Trés ou mais 18 5,9 3,6a82 18 5,3 30a76 18 5,3 2,3a8.3 16 55 20a8,9
Idade ao primeiro parto
(anos)
<20 35 4,7 3,5a6,0 35 4.3 3,0a5,7 35 5,0 32a6,8 32 49 29a6,9
> 20 20 4,7 29a6,5 20 3,9 1,9a6,0 20 2,9 0,9a4,9 18 30 08a5.2
Escore de atividade fisica no
trabalho®
< mediana 38 6,0 48a73 26 4.2 2,3a6,1 28 5,3 32a74 19 55 29a8,1
> mediana 44 3,6 2,1a5,1 42 4,3 29a5,6 27 3,1 1,5a4,8 31 34 16a5.2
Escore de atividade fisica no
lazerab
< mediana 26 5,0 32a6,7 11 5,2 2,2a8,1 5 47 -3,7a132 9 39 -0,04a79
> mediana 56 4,6 3,3a5,7 57 4,0 2,8a5,2 50 4.2 28a5,5 41 43 2,6ab5,9

a Varigveis associadas com a retencao de peso pés-parto na andlise bivariada de regresséo longitudinal linear com efeitos mistos controlando para tempo pés-parto, em dias.
b Escore de atividade fisica baseado na escala de Shapiro et al. (29). Para atividade fisica no trabalho, a mediana na visita 1 foi 6; visita 2, mediana = 7; visita 3, mediana = 9; e visita 4, me-
diana = 8,5. Para atividade fisica no lazer, a mediana na visita 1 foi 1; visitas 2, 3 e 4, mediana = 2.

ram que a atividade fisica ndo influen-
ciou nem o ganho de peso nem a RPPP.

Em relagdo a variavel hébito de
fumar, Pomerleau et al. (39), em um
estudo realizado em Michigan, nos Es-
tados Unidos, verificaram que, para as
mulheres fumantes, o grande pro-
blema era lidar com o ganho de peso
excessivo concomitantemente com os
efeitos da abstinéncia da nicotina.
Mesmo assim, os autores observaram
que essas mulheres tiveram uma
perda de peso pés-parto mais veloz do
que as ndo fumantes.

Algumas questdes metodolégicas
merecem ser discutidas. A primeira
diz respeito ao uso da varidvel cor da
pele, que foi medida pelo observador,

e ndo pelos participantes do estudo,
como querem alguns autores (40). En-
tretanto, ndo ha evidéncias de viés de
ma classificacdo. Contribui para esse
entendimento a interpretacdo de resul-
tados ndo apresentados, que revela-
ram um padrdo socioecondmico e de-
mografico compativel com aquele da
populacio geral (41), ou seja, mais fa-
vordvel para as mulheres brancas e
menos favoravel para as negras. Uma
outra questdo importante é o trata-
mento dispensado as potenciais per-
das de seguimento, problema comum
em estudos de coorte. Como ja foi de-
monstrado em outras andlises para o
estudo de coorte como um todo (15-
18), ndo se observou um padrao de
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perda seletiva, nem mesmo quando as
andlises foram estratificadas pela cor
da pele. Por outro lado, é importante
destacar que um ponto positivo do
presente estudo consistiu no uso de
um procedimento robusto de analise,
como ¢é o caso dos modelos de efeitos
mistos. Com o uso dessa abordagem
analitica, a precisdo e o poder para de-
tectar diferencas estatisticamente sig-
nificativas é maior do que nos estudos
transversais e do que com a andlise
de variancia (ANOVA) para medidas
repetidas (31).

Em sintese, conclui-se que, mesmo
sendo diferentes os determinantes da
RPPP segundo a cor da pele, ndo existe
evidéncia que indique a necessidade
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TABELA 5. Modelo final de regressao longitudinal para retencdo de peso pds-parto se-
gundo a cor da pele em mulheres acompanhadas durante 9 meses pos-parto, Rio de

Janeiro, Brasil, 1999 a 20012

Coeficiente de Erro
Varidveis regressao padrao Valor P

Brancas®
Tempo pés-parto (dias) -0,0061 0,0016 0,0002
Estado marital (casada/solteira) -0,9279 0,4597 0,0457
Estado marital (casada/em uniao) -0,0747 0,3013 0,8045
Habilidade para ler uma carta (sim, nao) 2,0410 1,1379 0,0753
Idade ao primeiro parto (anos) -0,1553 0,0734 0,0364
Paridade (numero de filhos) 0,6515 0,3768 0,0863
Intercepto 5,3910 2,1259 0,0116
Critérios de Akaike 2.377,5
Log likelihood -1.177,7

Pardas®
Tempo pés-parto (dias) -0,0062 0,0016 < 0,0001
Estado marital (casada/solteira) -0,6000 0,2432 0,0145
Estado marital (casada/em uni&o) -0,5339 0,4391 0,2255
Escore de atividade fisica no trabalho -0,1068 0,0289 0,0003
Intercepto 3,4884 0,7836 < 0,0001
Critérios de Akaike 2.377,3
Log likelihood -1.181,6

Negras¢?
Tempo pos-parto (dias) -0,0012 0,0024 0,6282
Habito de fumar (sim/n&o) -1,4635 0,7444 0,0535
Escore de atividade fisica no lazer —0,2422 0,0981 0,0145
Intercepto 3,4884 0,7836 < 0,0001
Critérios de Akaike 2.377,3
Log likelihood -1.181,6

2@ Todos os modelos foram ajustados para o efeito da varidvel de idade em anos.

b 494 observagdes em 131 mulheres.

¢ 644 observacdes em 203 mulheres.

4242 observagdes em 69 mulheres.
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ABSTRACT  Objective. To investigate factors associated with postpartum weight retention ac-

Determinants of postpartum

cording to skin color in the city of Rio de Janeiro, Brazil, as part of the effort to help
control overweight and obesity.

Methods.

We carried out a cohort study with data collection at four points after de-

weight retention according to
skin color among women in
Rio de Janeiro, Brazil

Key words

livery: 15 days, 2 months, 6 months, and 9 months. The 450 participants (15 to 45 years
of age) were recruited from a maternity center and a city health center in Rio de Janeiro.
Postpartum weight retention was defined as the dependent variable. The following co-
variates were investigated: maternal age, marital status, ability to read a letter, smok-
ing, monthly family income, number of children, age at first delivery, a score for phys-
ical activity at work, and a score for physical activity during leisure time. The data were
analyzed using multivariate linear mixed-effects models for longitudinal data.
Results. The factors that remained associated with postpartum weight retention
for white women were time after delivery (8 = -0.0061, P = 0.0002), marital status
(married/single B = —0.9279, P = 0.0457), and age at first delivery (8 = -0.1553, P =
0.0364). The factors for brown women were time after delivery (8 = -0.0062, P <
0.0001), marital status (married /single 8 = —0.6000, P = 0.0145), and work physical ac-
tivity score (8 = -0.1068, P = 0.0003). The factors for black women were smoking (8 =
-1.4635, P = 0.0535) and score for physical activity during leisure time (8 = -0.2422,
P =0.0145).

Conclusions. The factors associated with postpartum weight retention were differ-
ent for the three skin-color categories. Nevertheless, the data do not indicate the need
for different interventions for the three skin-color groups. That is particularly true be-
cause the physical activity scores were among the variables associated with weight re-
tention, and any initiative to control obesity should take physical activity into con-
sideration. On the other hand, given the socioeconomic differences among the three
skin-color categories, new studies should be developed to investigate in more detail
the pattern of postpartum weight retention according to skin color.

Body weight, weight gain, obesity, pregnancy, skin pigmentation, motor activity,
Brazil.
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